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Een jongen met een pijnlijke knie
BoTTumoR of STRESSfRaCTuuR?
Bart J. Robben, en Paul C. Jutte 
Een patiënt met een stressfractuur kan leiden tot stress 
bij de behandelend arts. Het klinisch beeld van een 
stress fractuur kan namelijk vrijwel identiek zijn aan dat 
van een primaire bottumor. Zelfs met uitgebreid beeld-
vormend onderzoek kan het onderscheiden moeilijk zijn. 
In het Tijdschrift werd eerder een patiënt beschreven met 
een stressfractuur; deze fractuur leidde toen tot een 
amputatie omdat het vermoeden op een bottumor 
bestond.1 In deze casus presenteren wij een patiënt met 
een initieel vermoeden op een primaire bottumor van de 
tibia, maar bij wie uiteindelijk de diagnose ‘stressfrac-
tuur’ werd gesteld.
Ziektegeschiedenis
Patiënt A, een 10- jarige jongen, werd naar ons zieken-
huis doorverwezen vanuit een ander ziekenhuis wegens 
het vermoeden op een bottumor in de rechter tibia. Sinds 
6 weken had hij spontaan pijn aan zijn rechter knie en 
liep hij mank. Regelmatig werd hij ’s nachts wakker van 
de pijn. Vanwege persisterend tenenlopen was 6 maanden 
eerder een achillespeesverlenging aan beide benen ver-
richt. De nabehandeling bestond destijds uit onderbeen-
gips gedurende 4 weken. 
Bij lichamelijk onderzoek zagen wij een gezonde jongen 
zonder zichtbare afwijkingen aan de rechter tibia, behou-
dens een kleine drukpijnlijke zwelling rond de proximale 
mediale tibia. Het bewegingstraject van de knie was niet 
afwijkend. Röntgenonderzoek toonde een gelaagde peri-
ostale afwijking met sclerose aan de posteromediale zijde 
van de diafyse van de proximale tibia (figuur 1).
De CT-scan liet een periostafwijking zien met een corti-
 Achtergrond Symptomen van een stressfrac tuur zijn vrijwel gelijk aan die van de meeste bottumoren en zelfs met behulp van aan-
vullend beeldvormend onderzoek is het onderscheid soms moeilijk te maken. Waar tijdig ingrijpen de prognose van 
primaire bottumoren verbeter t, is het klinische beloop juist een belangrijke discriminerende fac tor als het gaat om 
een stressfrac tuur.
 cAsus op de polikliniek or thopedie zagen wij een 10-jarige jongen wegens een vermoeden op een bottumor in de rechter 
tibia.
 conclusie In het Tijdschrif t werd al eerder een casus beschreven waarbij een stressfrac tuur uiteindelijk heef t geleidt tot een 
amputatie. Een vermoeden op een bottumor is vaak het begin van een intensief trajec t. Een stressfrac tuur is een 
belangrijke diagnostische valkuil bij deze tumoren. Bij blijvende twijfel na beeldvormend onderzoek is een consult 
bij de commissie van beentumoren geïndiceerd of een snelle ver wijzing naar een centrum voor de behandeling van 
bottumoren zoals in deze casus.
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cale sclerotische verdikking aan de posteromediale zijde 
van de diafyse van de proximale tibia (figuur 2a). MRI 
toonde dezelfde corticale verdikking met sclerosering en 
daar omheen een reactieve zone met oedeem van de weke 
delen. Op 1 sagittale coupe met T1-gewogen opnames 
werd een lijn met een laag signaal gezien, passend bij een 
fractuur (figuur 2b). Op basis van deze fractuurlijn stel-
den wij de diagnose ‘stressfractuur’.
Op geleide van klachten mocht patiënt met 2 krukken 
zijn been belasten. Tijdens het vervolgconsult, 4 weken 
later, bleek dat de pijn sterk was afgenomen. De controle-
röntgenfoto liet een afname van de periostreactie zien. 
Het verdere klinisch beloop was goed; na 3 maanden kon 
onze patiënt zijn been weer pijnvrij belasten.
Beschouwing
Door normale fysiologische belasting van het bot ont-
staan microfracturen die door remodellering van bot 
herstellen. Bij een discrepantie tussen de remodellering 
en de belasting kan een stressfractuur ontstaan. Stres-
sfracturen komen vooral voor bij sporters en soldaten die 
frequent submaximale inspanningen leveren.2 Over de 
prevalentie en incidentie van stressfracturen bij kinderen 
is weinig bekend. Stressfracturen worden het meest 
gezien bij zwaar belaste botten van de onderste extremi-
teiten als de tibia, fibula en metatarsalia. De tibia is echter 
ook een voorkeurslocatie voor primair maligne bottumo-
ren als het osteosarcoom. Een achillespeesverlenging, 
zoals bij onze patiënt onderging, is in de literatuur niet 
eerder beschreven als uitlokkende factor voor een stress-
fractuur.
Patiënten met stressfracturen hebben pijnklacht die vrij 
snel ontstaat, meestal tijdens belasting van het aange-
dane ledemaat. De pijn neemt toe bij belasting en ver-
dwijnt in rust. Nachtelijke pijn is atypisch. Het lichame-
lijk onderzoek is aspecifiek, maar men vindt soms lokale 
drukpijn en zwelling.
Het beeldvormend onderzoek bij stressfracturen kan 
lastig zijn. Op de röntgenfoto’s en CT is een periostafwij-
king met botvorming en sclerose te zien. Op de MRI is 
oedeem van de weke delen zichtbaar. Dit zijn echter ook 
allemaal kenmerken van een bottumor.3
Het is echter wel degelijk mogelijk de diagnose ‘stress-
fractuur’ te stellen, zoals bij onze patiënt. In een vroeg 
stadium van een stressfractuur kan er bij beeldvormend 
 
Figuur 1  Röntgenfoto van rechter knie en onderbeen van patiënt a bij wie het vermoeden bestaat op een bottumor. Er is een gelaagde periostale afwijking 
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onderzoek alleen een periostafwijking te zien zijn. In een 
later stadium kan de fractuur te herkennen zijn een scle-
rotische lijn. Stressfracturen geven oedeem en de sclero-
tische lijn is bij MRI met T1-gewogen opnames als een 
laag signaal (zwart) te zien; op T2-gewogen opnames is 
een hoog signaal zichtbaar (wit). Hiermee kan het sta-
dium van de stressfractuur bepaald worden.3,4 Ander 
aanvullend onderzoek als een PET- of botscan is niet 
bijdragend vanwege het aspecifieke karakter van de 
afwijkingen.5-7
Bij blijvende twijfel na beeldvormend onderzoek is een 
consult bij de landelijke werkgroep Nederlandse Com-
missie voor Beentumoren (http://tinyurl.com/cc6u2qm) 
geïndiceerd of een snelle verwijzing naar een centrum 
voor de behandeling van bottumoren. De noodzaak tot 
het nemen van een biopt en de locatie ervan kan hier 
verder bepaald worden.
De behandeling van stressfracturen bestaat uit vermin-
derde belasting gedurende 6 weken en daarna geleidelijk 
opbouw van de belasting. Dit is vaak voldoende voor 
genezing van de fractuur. Patiënten die klachten hebben 
tijdens het belasten, kunnen tijdelijk behandeld worden 
met gips of een brace. De genezing van een stressfractuur 
duurt in meer dan de helft van de patiënten langer dan 2 
maanden. Bij kinderen genezen de meeste fracturen bin-
nen 4 weken. Alleen een ‘non-union’-fractuur is een 
indicatie voor operatieve fixatie.
 
Figuur 2  Beeldvormend onderzoek van de rechter knie en onderbeen van patiënt a bij wie het vermoeden bestaat op een primaire bottumor. (a) Sagittale CT-
coupe waarop een periostafwijking zichtbaar is met een corticale sclerotische afwijking aan de posteromediale zijde van de diafyse van de proximale tibia. (b) 
Sagittale mRI-coupe (PdfS). De mogelijke corticale afwijking blijkt te berusten op corticale botverbreding zonder aanwijzing voor een tumor. Er is oedeem in de 






















De klinische en radiologische kenmerken van een stress-
fractuur kunnen veel overeenkomsten vertonen met die 
van primaire bottumoren. De subtiele verschillen in pre-
sentatie en aanvullend beeldvormend onderzoek zijn 
uiteindelijk doorslaggevend in het stellen van de juiste 
diagnose. Bij vermoeden op een primaire bottumor is 
overleg met de Nederlandse Commissie voor Beentumo-
ren of snelle evaluatie in een gespecialiseerd centrum 
cruciaal.
Dr. O.A.M. Kessels, radioloog Ziekenhuisgroep Twente in Almelo, beoor-
deelde het beeldvormend onderzoek.
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▼   leerpunten  ▼
•	 De	klinische	en	radiologische	kenmerken	van	een	stressfractuur	
komen	overeen	met	die	van	een	primaire	bottumor.	
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